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Uvod: V poklicu babištva imajo poleg dobrega teoretičnega in praktičnega strokovnega 
znanja pomembno vlogo tudi osebne, socialne in komunikacijske veščine, med njimi je tudi 
empatija. S pomenom empatije v babištvu se študentje seznanijo že na uvodnih predavanjih 
babištva, empatičnega odnosa se kasneje dotaknejo v okviru supervizijskih vaj. Tovrstnih 
vaj, usmerjenih v razvoj socialnih veščin, vrednot, morale in etike babištva bi morali v 
večjem številu ur vključiti v učne načrte. Spremembe bi študentom približale razumevanje 
in poznavanje empatije, ter posledično doprinesle h kakovostnejši babiški oskrbi. Namen: 
Diplomsko delo želi poudariti pomen empatije v babiški oskrbi, ter skozi raziskavo 
ugotoviti, kakšna je stopnja empatije med študenti babištva na Zdravstveni fakulteti. 
Raziskava se osredotoča predvsem na morebitne razlike v stopnji empatije med prvim 
letnikom in tretjim letnikom študija. Metode dela: Diplomsko delo temelji na deskriptivni 
kvantitativni metodi dela s pomočjo MES lestvice. V raziskavo so bili vključeni vsi trije 
letniki študentov babištva na Zdravstveni fakulteti, pri tem je skupaj sodelovalo 81 študentov 
babištva, kar predstavlja 86,17 % realizacije vzorca. Podatki so bili urejeni v programu 
Microsoft Excel 2016, ter kasneje statistično obdelani s pomočjo SPSS programa. Podatki 
so predstavljeni s pomočjo tabel. Rezultati: Povprečna stopnja empatije med študenti 
babištva je 108,20 s standardnim odklonom 7,81. Najvišjo stopnjo empatije so dosegli 
študentje drugega letnika (113,73 s standardnim odklonom 7,78). Raziskava statistično 
pomembnih razlik med prvim in tretjim letnikom ne ugotavlja. Predhodna zdravstvena 
izobrazba ne vpliva na višjo stopnjo empatije, prav tako ni opaznih pomembnih statističnih 
razlik med izrednim in rednim študijem. Razprava in sklep: Rezultati kažejo na stopnjo 
empatije študentov babištva, ki so primerljivi s tujimi raziskavami. V poklicu babištva igra 
sposobnost empatije izredno pomembno vlogo. V svoji predispoziciji je empatija sicer 
prirojena sposobnost, skozi pravilno zasnovan študij jo lahko izpopolnjujemo in 
nadgrajujemo, s tem pa doprinesemo h kakovostni babiški oskrbi. Izboljšave na področju 
empatije so možne, tako bi morali učitelji in klinični mentorji v učne načrte v prihodnje 
vključiti preproste tehnike, s katerimi bi bistveno doprinesli k izboljšanju empatičnih 
spretnosti pri študentih babištva na Zdravstveni fakulteti. 
Ključne besede: empatija, empatične spretnosti, izpopolnjevanje empatije, empatična 




Introduction: In the midwife profession in addition to good theoretical and practical 
expertise important role also play personal, social and communication skills, among them 
empathy. Students learn about importance of empathy in midwifery in introductory lectures 
of midwifery, and later they also touch the empathic relationship at the supervisory exercises. 
Those exercises, aimed at the development of social skills, values, morals and ethics of 
midwifery should in more hours included in the curriculum. Changes bring students closer 
to understanding and knowledge of empathy, and contribute to a better quality midwife's 
care. Purpose: Diploma want to emphasize the importance of empathy in midwifery care, 
and through the study to determine the degree of empathy among midwifery students at the 
Faculty of Health Science. The research focuses on posible differences in the level of 
empathy between the 1 st year and the 3rd year of study. Methods: Diploma work is based 
on descriptive quantitative method of research with the Midwifery Empathy Scale (MES). 
Study included all three years of midwifery students at the Facilty of Health Science with 
the participation of 81 students, which represent 86,17% sample realization. Data was edited 
in Microsoft Excel 2016, and later for statistical processing we using SPSS program. To 
describe the data we used a descriptive structure and tables. Results: The mean of empathy 
among midwifery students is 108,20 with standard deviation 7,81. The students of second 
year had the highest mean of empathy (113,73 with standard deviation of 7,78). Study does 
not find a statistically significant difference between the first and third year. Earli health 
education does not affect a higher degree of empathy, as such there are no significant 
statistical differences betwen part-time and full-time studies. Discussion and conclusion: 
The results show the mean of empathy which are comparable to foreign research. In the 
midwifery profession the ability to empathy plays an extremly important role. Empathy is a 
innate characteristic, but throught studies it can be perfected. The research show that the 
improvements in empathy are still possible, so professors and clinical mentors in the 
curriculum should include simple techniques that would significantly contribute to 
improving empathic skills at midwifery students at the Faculty of Health Sciences. 





1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
2 EMPATIJA .................................................................................................................... 3 
2.1 Zgodovina empatije ................................................................................................ 4 
2.2 Vidiki empatije ....................................................................................................... 5 
2.3 Razlikovanje med empatijo in simpatijo ................................................................ 5 
2.4 Razvoj empatije ...................................................................................................... 6 
2.5 Vzpostavitev empatičnega odnosa .......................................................................... 7 
2.6 Pomen empatije pri delu z ljudmi ........................................................................... 8 
3 POMEN EMPATIJE V BABIŠTVU ............................................................................ 9 
3.1 Tuje raziskave s področja empatije v babištvu ..................................................... 11 
4 RAZVIJANJE EMPATIJE V ČASU ŠTUDIJA ......................................................... 14 
4.1 Pomanjkljiva usmerjenost študija k učenju empatije ............................................ 14 
4.2 Načini izpolnjevanja empatičnih spretnosti v študijskem procesu ....................... 15 
4.3 Vloga kliničnih mentorjev na stopnjo empatije pri študentih ............................... 17 
5 NAMEN ...................................................................................................................... 18 
6 METODE DELA ......................................................................................................... 20 
7 REZULTATI ............................................................................................................... 22 
7.1 Demografski podatki anketirancev ....................................................................... 23 
7.2 Povprečna prisotnost empatije .............................................................................. 24 
7.3 Povprečna stopnja empatija v posameznem letniku ............................................. 24 
7.4 Razlike v empatiji med prvim in drugim letnikom ............................................... 25 
7.5 Predhodna izobrazba in stopnja empatije ............................................................. 26 
7.6 Oblika študija in stopnja empatije ........................................................................ 27 
7.7 Stopnja empatije glede na posamezno trditev ....................................................... 28 
8 RAZPRAVA ................................................................................................................ 30 
8.1 Omejitve raziskave ............................................................................................... 34 
9 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 35 
10 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI ....................................................... 36 
11 PRILOGE 
11.1 Lestvica, za ugotavljanje stopnje empatije pri študentih babištva 




Tabela 1: Rezultati pregleda literature ................................................................................ 20 
Tabela 2: Opis vzorca raziskovanja .................................................................................... 23 
Tabela 3: Povprečna vrednost empatije pri študentih babištva ........................................... 24 
Tabela 4: Stopnja empatije glede na letnik študija .............................................................. 24 
Tabela 5: Primerjava stopnje empatije med prvim in tretjim letnikom ............................... 25 
Tabela 6: Vpliv predhodne izobrazbe na stopnjo empatije ................................................. 26 
Tabela 7: Vpliv izrednega študija na stopnjo empatije ....................................................... 27 
Tabela 8: Povprečna vrednost empatije glede na posamezno trditev .................................. 28 
  
  
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
JSE-HP Jeffersonova lestvica empatije prilagojena študentom (The Jefferson 
Scale of Empathy Health Professions) 






Živimo v času, ko ljudje v hitrem tempu življenja pogosto pozabimo na pristne medsebojne 
odnose in razumevanje bližnjega, ki nas dopolnjujejo in vodijo skozi življenje. Skozi odnos 
do drugega nas vodijo različne vezi, mnogi se niti ne zavedamo, da je ena izmed 
najpomembnejših empatija.  
Vsi se skozi proces čarobnega rojstva rodimo kot majhna nedolžna bitja in s seboj prinesemo 
nekaj prirojenih osebnih lastnosti, med katere spada tudi empatija. V času poroda in čarobnih 
trenutkov rojstva za žensko in njenega novorojenca skrbi babica, ki je strokovnjak na tem 
področju (Borrelli, 2014). Ženska v času poroda doživi posebno izkušnjo, ki ostane z njo 
skozi njeno nadaljnje življenje. Na končen izid poroda vplivajo pričakovanja in želje ženske, 
izredno pomembno vlogo ima tudi babica, ki jo spremlja v času poroda. Velika večina žensk 
v času poroda od babice pričakuje dobro teoretično in praktično znanje, ob tem pa tudi druge 
vrline, med katere spada empatija (Lundgren, Berg, 2007). Študentom babištva in že 
zaposlenim babicam se pogosto poudarja pomen empatije v njihovem strokovnem poklicu, 
vendar se velikokrat ob tem ne zavemo, katere so pravzaprav pozitivne lastnosti, ki jih 
doprinese empatičen odnos. 
Babica, ki z žensko vzpostavi empatičen odnos, lažje razume občutke, s katerimi se ženska 
spopada v času poroda, kar doprinese k zadovoljstvu in samozavestnemu pristopu ženske v 
materinstvo (Moloney, Gair, 2015). Empatičen odnos ne doprinese pozitivnih lastnosti zgolj 
ženski in njenemu novorojenčku, ampak tudi babici ob pogledu na žensko prinaša višjo 
motivacijo za delo ter notranje zadovoljstvo (Leana et al., 2016).  
Poklic babice sodi med poklice, med katerimi igra sposobnost empatičnega odnosa zelo 
pomembno vlogo (Brtauž et al., 2011). Kljub temu žal trenutne študije navajajo, da je stopnja 
empatije v babiški negi še vedno nižja od pričakovane (Kelimeler et al., 2016). 
Empatične predispozicije so opazne že pri novorojenčku. Skozi življenjske izkušnje tovrstne 
spretnosti nadgrajujemo, da postajajo kompleksnejše. Pomembno vlogo pri izpopolnjevanju 
empatije med študenti babištva ima tudi študij, kjer imajo najpomembnejšo vlogo učitelji na 
fakulteti in klinični mentorji na praksi (Williams, Stickley, 2010). Učitelji študentom 
predstavljajo vzor empatičnega vedenja, zato je izrednega pomena, da so tudi sami 
empatični, saj s tem študentom posredujejo optimalen zgled (Mikkonen et al., 2015). 
Odločitev za študij babištva najpogosteje sledi takoj po končani srednji šoli, ko so življenjske 
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izkušnje še skromne, kar posledično pomeni tudi nizko stopnjo empatije (Petek Šter et al., 
2013).  
Študij babištva je zahteven. Študentje dneve preživljajo na klinični praksi in popoldanskih 
predavanjih, ob tem se osredotočajo predvsem na opravljanje sledečih se izpitov. Skozi 
naporen vsakodnevni urnik, izpopolnjevanje empatije, izgubi svoj pomen. Diplomsko delo 
želi predstaviti empatijo kot enega izmed ključnih elementov v želji po zagotavljanju 
kakovostne babiške oskrbe, ter skozi raziskavo ugotoviti, v kolikšni meri je empatija prisotna 
med študenti babištva na Zdravstveni fakulteti. V diplomskem delu bodo med drugimi 
predstavljene preproste tehnike, s katerimi lahko učitelji in klinični mentorji študente skozi 




Empatija je zmožnost razumevanja in spoznavanja čustev in psihičnega stanja bližnje osebe. 
Omogoča nam, da se postavimo v kožo druge osebe in ob tem sami doživimo njihova čustva 
(Thaler, 2015). Besedo empatijo je zaradi svoje kompleksnosti, njenega pestrega 
zgodovinskega ozadja in različnih osebnih prepričanj težko enobesedno opredeliti, zaradi 
česar so nastale njene številne definicije. 
Po mnenju Uletove (2010) je empatija racionalno in čustveno dogajanje, ki temelji na 
sposobnosti postaviti se v položaj drugega in ga razumeti ter z njim sočustvovati. Empatija 
nam omogoča, da se postavimo na mesto druge osebe, ter dano situacijo analiziramo iz 
njegove perspektive. Poudarja njen pomen kot etične norme in stališče, ki usmerjata naše 
vedenje. Empatija v nas namreč sproži občutek socialne odgovornosti za ljudi, ki si sami ne 
zmorejo pomagati in so potrebni naše pomoči.   
O'Hara (1997, cit. po Simonič, 2010) meni, da je sposobnost empatije univerzalna lastnost, 
kajti presega vsako kulturo, religijo ali spol. Je nekaj najbolj naravnega in spontanega, 
sposobnost vsakega človeškega bitja in je temelj biološkega odnosa, saj omogoča 
razumevanje drugih, kar je temelj kakovostnega odnosa. Empatija je pomemben element 
medsebojne komunikacije in gradnik prijateljskih, družinskih, intimnih ter širših družbenih 
odnosov (Simonič, 2014). 
Poljanc in Simonič (2012) empatijo opredeljujeta kot izredno kompleksen in večplasten 
fenomen, ki je spontan in nenačrtovan. Tomc (2000) empatično vživljanje na ravni 
nezavedne kulture poimenuje kot bolj ali manj nezavedno, ne reflektirano čustveno 
odzivanje. 
Psihoterapevti so mnenja, da je empatija eden bistvenih elementov medsebojnega procesa. 
Omogoča nam, da zaznamo trenutna občutja druge osebe in razumemo njihov pomen 
(Kalisch, 1973). Pri delu z ljudmi nam empatija pomaga predvideti, kaj bo storil drugi, 
posledično se lahko na njegov odziv pripravimo. Poleg tega nam empatija pomaga v ljudeh 
prepoznati njihova skrita občutja in namene (Bratauž et al., 2011).  
Vrečer (2015) meni, da je empatija del čustvene inteligence in je eden bistvenih elementov 
medsebojnih odnosov. Če smo empatični, si prizadevamo za prepoznavanje in razumevanje 
misli in občutij druge osebe. Empatija je pomembna za vse ljudi, saj smo vsi družbena bitja, 
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vendar ima pri delu z ljudmi najpomembnejši pomen. Po njenem mnenju je razvoj empatije 
proces vseživljenjskega učenja in se nikoli ne konča. 
2.1 Zgodovina empatije 
Beseda empatija prvotno izhaja iz grških besed 'En', ki pomeni 'v' in 'pathos', 'emocija'. Kljub 
svojim antično grškim koreninam je koncept empatije novejši. Zgodovina empatije je 
raznolika, zaradi česar imamo danes številne definicije (Thaler, 2015). 
Kar danes poznamo pod pojmom empatija, so ljudje poznali že mnogo let, vendar so bila 
pojmovanja različna. Izvor pojma empatije sega v pozno 19. stoletje, kjer se je v nemški 
estetiki pojavil pojem 'Einfühlung', ki ga danes prevajamo kot 'vživljanje'. Vischer (1847-
1933) je besedo "Einfühlung" prvi prevedel iz grščine, ter jo poimenoval kot simbolični 
prenos občutij opazovalca umetniškega dela v predmete (Thaler, 2015).  
Kasneje je Lipps (1851-1914) raziskal temeljne pojme empatije in empatija se je kot 
posledica njegovega dela preoblikovala iz filozofske estetike v pomemben koncept 
psihološke teorije. Lipps je prinesel pomemben doprinos k poznejšemu filozofskemu 
razumevanju empatije, ter bil prvi, ki se je lotil razvijanja teorije vživljanja. Svoj pomen so 
empatiji kasneje pripisovali tudi drugi avtorji. Med njimi je bil tudi Freud (1856-1939), ki je 
dejal, da je empatija proces, ki nam omogoča razumeti vse, kar je našemu egu tuje. Leta 
1954 je Fenichel empatijo najjasneje opredelil, in sicer kot afektivno posledico mehanizma 
identifikacije. Empatija naj bi bila po njegovem mnenju sestavljena iz dveh procesov: 
identifikacije z drugo osebo in ob tem zavedanje lastne individualnosti (Thaler, 2015). 
Rogers (1902-1987) je bil prvi raziskovalec, ki je verjel, da je empatija ena izmed 
najpomembnejših komponent v odnosu zdravstvenih delavcev do njihovih klientov in ji 
pripisal pomembno terapevtsko učinkovitost (Kliszcz et al., 2006).  
Zanimanje za empatijo je v prvi polovici 20. stoletja upadlo, nato v drugi polovici zopet 
močno naraslo. V zadnjem stoletju se je koncept empatije močno preoblikoval, spremembe 
so postopoma pripeljale do razumevanja empatije, ki ga poznamo danes. Sodobno 
raziskovanje empatije je osredotočeno predvsem na dogajanja v človeku ob občutenju 
empatije (Thaler, 2015). 
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2.2 Vidiki empatije 
Empatijo nekateri avtorji navajajo kot kognitivno, drugi kot čustveno dimenzijo, medtem 
nekateri poudarjajo pomen kombinacij obeh (Ward et al., 2009). Danes obstaja prepričanje, 
da je empatija sestavljena tako iz kognitivne kot čustvene dimenzije. Katera od njiju bo v 
dani situaciji prevladala, je odvisno od potekajočega se dogodka, starosti in stopnje razvoja 
empatije pri osebi (Simonič, 2010).  
Ule (2010) omenja tri dimenzije empatije, in sicer: 
 kognitivno dimenzijo, ki omogoča postaviti se v položaj druge osebe in posledično 
začasno zamenjavo lastnega mnenja za mnenje druge osebe; 
 čustveno dimenzijo, ki jo enači s sočutjem. Le-ta nam omogoča, vživeti se in tako 
občutiti čustva druge osebe; 
 etično dimenzijo, ki nam omogoča in poudarja skrb za dobrobit drugega. Poleg tega, 
da se vživimo v misli in občutja druge osebe, nam etična dimenzija empatije 
omogoča, da prevzamemo odgovornost za dobro počutje druge osebe (Ule, 2010). 
Predvsem je etična dimenzija pomembna za zaposlene v zdravstvu, ki potrebujejo 
pozitivna stališča do etike skrbi in pomoči, ter zaupanje drugim ljudem (Bratauž et 
al., 2011).  
V kliničnem okolju empatijo sestavljajo emocionalna, moralna, kognitivna in vedenjska 
dimenzija, pri čemer morajo za učinkovit in kakovosten odnos delovati vse hkrati. 
Emocionalna dimenzija nam omogoča predstavljanje čustev klienta, moralna nas, kot 
zdravstvene delavce, notranje motivira za medsebojno sočutje, kognitivna je tista, ki vodi k 
razumevanju in identifikaciji čustev iz perspektive klienta, pri izražanju našega razumevanja 
nas vodi vedenjska dimenzija (Stepies, Baernstein, 2006). 
2.3 Razlikovanje med empatijo in simpatijo  
Pogosto se pojma empatije in simpatije enačita. Sicer sta pojma povezana, vendar je med 
njima nekaj pomembnih razlik (Williams et al., 2015). Pomen razlikovanja empatije in 
simpatije poudarja tudi Thalerjeva (2015), ki navaja, da smo pri doživljanju empatije lahko 
tako sočutni kot tudi kruti. 
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Ko se pri opazovalcu pojavijo občutja za drugo osebo, je simpatija pri tem osredotočena na 
dobro počutje drugega, empatija temelji na njegovem razumevanju. Pri empatiji gre za 
razumevanje čustev in misli druge osebe, pri čemer nas za to osebo ne skrbi, simpatija je 
predvsem usmerjena v skrb za dobro počutje te osebe (Simonič, 2010). Za primer pri 
razumevanju, da oseba poleg nas trpi, gre za empatijo, medtem ko gre pri dejanskem 
doživljanju trpljenja druge osebe za simpatijo. Skozi simpatijo podoživljamo občutke druge 
osebe, ter do njih čutimo usmiljenje. Empatija je stopnjo višje od simpatije, in tako ne 
pomeni zgolj, da samo čutimo, ampak hkrati tudi razumemo težave druge osebe (Williams 
et al., 2015). Poleg tega je empatija usmerjena v odpravljanje vzrokov za bolečino oziroma 
trpljenje (Ule, 2010). 
2.4 Razvoj empatije 
Empatija nam je v svoji predispoziciji dana že ob rojstvu, skozi življenje se le-ta izpopolnjuje 
in postaja kompleksnejša (Thaler, 2015). Ključne v razvijanju in nadgrajevanju empatije so 
življenjske izkušnje (Ule, 2010).  
Empatična zrelost je kognitivna struktura, ki določa v kolikšni meri oseba čuti empatijo. 
Razlike v zrelosti empatije se kažejo na način ali drugega doživljamo na način podobnega 
ali različnega sebi (Thaler, 2015). Olsen (2001) navaja tri stopnje empatije, pri čemer kot 
najvišjo stopnjo označuje zaznavanje drugih kot samega sebe. Poleg tega, Olsen (2001) 
omenja empatijo kot čustveno izkušnjo, ki je prisotna v vseh starostnih skupinah. Vendar 
poudarja, da moramo razlikovati stopnjo empatije, ki jo otrok občuti in zazna ob gledanju 
risank, v primerjavi s stopnjo in kakovostjo empatije izkušenega psihoterapevta. 
Z razvojnega vidika empatija omogoča sposobnost razumevanja in povezovanja z drugimi, 
že prve dni življenja (Simonič, 2010). Zametki empatičnega odnosa so opazni že ob rojstvu. 
Novorojenček se rodi opremljen z zmožnostjo odzivanja na dražljaje drugih ljudi. Zato so 
že prvi odnosi z novorojenčkom ključni za razvoj nadaljnjih komunikacijskih veščin, pri tem 
je najpomembnejši prvi stik z materjo (Poljanec, Simonič, 2012). Otroci do svojega drugega 
leta že začnejo izražati temelje empatičnega vedenja, in sicer s čustvenim odzivanjem na 
druge (Thaler, 2015). 
Kljub temu da je empatija v svoji predispoziciji prirojena spodobnost, je rezultat 
medsebojnih socialnih interakcij (Poljanec, Simonič, 2012), in rezultat učenja ter 
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socializacijskih izkušenj (Simonič, 2010). V času razvoja postajajo empatični odgovori 
kompleksnejši ob tem se razvija tudi sposobnost empatije (Thaler, 2015). Ule (2010) pri tem 
poudarja, da je način, kako starši komunicirajo z otrokom in s tem razvijajo njegovo 
občutljivost do drugih ljudi, v razvoju empatije še posebej pomemben. To dejstvo so potrdile 
tudi raziskave, ki dokazujejo, da se empatija najučinkoviteje razvija v okolju, ki otroku 
omogoča in ga spodbuja k čustveni odzivnosti (Simonič, 2010). Otroci staršev, ki se odzivajo 
in v vzgojo vključujejo empatijo, jo bodo tudi sami razvijali in se odzivali empatično. Starši 
se žal pomena empatije velikokrat premalo zavedajo, in lahko nanjo pri otroku z izraženjem 
nezadovoljstva nad njim tudi negativno vplivajo (Thaler, 2015). 
2.5 Vzpostavitev empatičnega odnosa 
Stopnja empatije se pri ljudeh razlikuje, saj je skupek individualnih in karakterističnih 
lastnosti, ki vključujejo razumevanje, zaupanje in prijaznost (Hojat et al., 2002). Pri delu 
smo v veliki meri bolj empatični do tistih, ki se srečujejo s podobno ali enako situacijo, kot 
smo jo preživeli sami, ali se je z njo soočal naš prijatelj oziroma sorodnik. Literatura navaja, 
da smo ljudje zmožni biti bolj empatični do tistih, ki so podobne starosti in imajo izkušnje s 
podobnimi življenjskimi dogodki kot mi. Z osebo, ki jo doživljamo oziroma sprejemamo kot 
sebi podobno, smo prej pripravljeni vzpostaviti empatičen odnos (Hojat et al., 2002; Thaler, 
2015) 
Empatija je temelj psihičnih stikov z drugo osebo. Če želimo biti empatični, moramo biti do 
druge osebe odprti, ranljivi in ob njej pristno prisotni. Udeleženca v procesu empatije rasteta 
in poglabljata medsebojni odnos (Thaler, 2015).  
Empatija s podobnim slogom življenja in podobno kulturo narašča (Thaler, 2015). Ljudje se 
v življenju zatekamo k ljudem, ki nas vidijo takšne, kot se vidimo sami, oziroma potrjujejo 
naše mišljenje. Odnos, v katerem nas drugi razumejo, in mi razumemo njih, nas napolni z 
zadovoljstvom (Hojat et al., 2002). Ljudje postanemo empatični in drugemu želimo 
pomagati iz različnih razlogov. Najpogosteje smo empatični do oseb, ki so nam izredno 
podobne, ko vidimo in začutimo njihovo stisko in žalost. Empatični smo tudi v primeru, ko 
predvidimo, da bo naša pomoč pozitivno vplivala na druge, ali če si predstavljamo, kako bi 
se sami počutili v dani situaciji (Hojat et al., 2002).  
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Nekateri navajajo, da izkušenj ljudi, ki jih sami nismo doživeli, ne moremo razumeti in do 
njih ne moremo biti empatični. Platt in Platt (2011) omenjata, da moški ne more razumeti 
noseče ženske, saj tega sam nikoli ni izkusil. 
2.6 Pomen empatije pri delu z ljudmi  
Empatija ima kot osebna sposobnost posameznika in komunikacijska veščina pomembno 
vlogo v medsebojnih odnosih (Petrucci et al., 2016). Klinična empatija je v zdravstvu 
pomemben del komunikacije in je bila zadnja desetletja vključena v številne kodekse 
pravilnega ravnanja in smernice zdravstva (Williams et al., 2015). Razumevanje in 
poznavanje empatije je pomemben element kakovostne oskrbe (Baillie, 1996). Kot temelj 
odnosov namreč vpliva na razvoj medsebojnega razumevanja in zaupanja (Williams, 
Stickley, 2010). Pri ljudeh z višjo stopnjo empatije ob delu je izraženo višje zadovoljstvo, 
samospoštovanje in višja čustvena inteligenca. Poleg tega so bolj empatični ljudje bolj 
pripravljeni za prostovoljno delo in pomoč drugim ljudem (Cuzzo et al, 2017).  
Uporaba empatije skozi pogovor pomeni poslušanje sogovornika ob uporabi gest in čustev 
na način, da se sogovornik zave, da je resnično slišan. Klinična empatija doprinese k 
zadovoljstvu klienta, izboljša njegovo psihično počutje, poleg tega se izraža skozi 
spoštovanje zdravstvenih delavcev in njihovega zadovoljstva ob zaključku obravnave 
(Coulehan et al., 2001). Odnosi, v katerih ravnamo empatično, odražajo moč in razumevanje 
(Platt, Platt, 2011). 
Pri delu z ljudmi nam empatija omogoča njihovo razumevanje, pomaga nam v ljudeh 
prepoznati strah in bolečino in tako omogoča kakovostnejše delo (Baillie, 1996). Baillie 
(1996), meni, da je empatija tista, ki nam omogoča vzpostaviti odnos. Pri delu z ljudmi od 
nas zahteva, da se postavimo na mesto druge osebe, si poskušamo predstavljati in razumeti, 
kakšna so občutja in pričakovanja osebe. Ne samo, da empatija prinaša korist našim 
klientom, doprinese tudi k našemu kakovostnejšemu delu in večjemu zadovoljstvu na delu 
(Low, LaScala, 2015).  
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3 POMEN EMPATIJE V BABIŠTVU 
Velika večina nosečnic pri nas se odloči za porod v porodnišnici. Skrb zanjo v veliki meri 
prevzame babica. Njena naloga je, da ženski poleg ustrezne babiške oskrbe nudi tudi oporo. 
Pri tem se nam postavi vprašanje, kakšna je pravzaprav dobra babica in katere lastnosti ji 
predpisujemo? V literaturi lahko najdemo številne zapise o tem, kakšna naj bi dobra babica 
in med pomembnimi atributi je tudi empatija (Hall, 2001; Moloney, Gair, 2015).  
Porod je eden najpomembnejših dogodkov v življenju ženske, za katerega so značilne hitre 
fiziološke in psihološke prilagoditve. V tem času ženske potrebujejo pomoč in podporo 
babice (Kelimeler et al., 2016). Na končni izid poroda vplivajo vse značilnosti, od nosečnosti 
do morebitnih zapletov v času pred porodom, pričakovanja, ki si jih ženska ustvari v času 
nosečnosti, prisotnost bolečine, način poroda in najpomembnejši faktor, podpora babice, ki 
jo ženska prejme v času poroda (Lundgren, Berg, 2007). 
Babica je strokovnjak, ki deluje skozi partnerstvo z žensko, ji nudi potrebno oporo, oskrbo 
in svetovanje v času nosečnosti, med porodom in obdobju po porodu. Njena naloga je skrb 
za novorojenčka (Borrelli, 2014). Dobro teoretično in praktično znanje je za opravljanje 
babiškega poklica izrednega pomena, vendar ne prinaša optimalnega zadovoljstva. Osebne 
lastnosti babice so tiste, ki doprinesejo h kakovostni babiški oskrbi (Borelli, 2014). Obstaja 
veliko raziskav, ki dokazujejo, da pozitiven odnos med babico in žensko doprinese k 
boljšemu končnemu rezultatu, ki ne vpliva pozitivno zgolj na žensko, temveč tudi babici, ki 
jo ob tem spremlja, prinaša višjo motivacijo za delo in lastno zadovoljstvo (Leinweber, 
Rowe, 2008). Lundgren in Berg (2007) poudarjata, da je opravljenih bistveno premalo 
raziskav, osredotočenih na odnos med babico in žensko.  
V poklicu babištva, v primerjavi z ostalimi poklici zdravstva, predstavlja empatija ključno 
in najpomembnejšo vlogo (Leinweber, Rowe, 2008). Njeno pomembno vlogo navaja tudi 
Mednarodna konferenca babic, ki poudarja, da je empatična komunikacija osnovno merilo 
dobre babice (Kelimeler et al., 2016). Moloney in Gair (2015) navajata, da v trenutnih 
študijah ženske le občasno omenjajo empatični odnos babice. Nekatere študije navajajo, da 
je prisotnost empatije med babicami nizka (Kelimeler et al., 2016).  
Mc Kenna in sodelavci (2011) menijo, da sta najpomembnejši lastnosti skrbne in čutne 
babice empatija in sprejemanje ženske. Ženske si ob porodu predvsem želijo imeti babico, 
ki je spoštljiva, ohranja zaupanje, empatijo in ustrezno babiško skrb (Mc Kenna et al., 2011). 
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Byrom in Downe (2010) sta lastnosti dobre babice razdelila na praktično spretnostne 
kompetence in čustveno inteligenco, pri čemer sta kot najpomembnejše čustvene vrline 
navedla empatičnost, prijaznost, podporo, toplino in ustrezno skrb (Byrom, Downe, 2010). 
Hall (2001) navaja, da so sprejemanje, odprtost, intuicija, razumevanje in ljubezen do ženske 
pomembne lastnosti, ki doprinesejo k empatiji in čustveni povezanosti z žensko. Ena izmed 
najbolj znanih babic, Ina May Gasking, poudarja, da ima babica dolžnost biti empatična, 
čutna in skrbna. Dodaja še, da je energijo, ki jo babica oddaja sveta, in da je naloga babice 
ohraniti "zakrament poroda" (Moloney, Gair, 2015). Empatijo babica pri delu z žensko 
izraža skozi nežen dotik, ob tem mora babica znati presoditi, kdaj je dotik ženske primeren 
(Hall, 2001). 
Sposobnost empatičnega odnosa babice do ženske temelji na osebnih in delovnih izkušnjah, 
poznavanju ljudi in občutjih, ki jih sama doživi ob tem (Moloney, Gair, 2015). Vključevanje 
empatije v babiško oskrbo, babici ne prinaša dodatnega plačila, napredovanja ali drugačnih 
nagrad, temveč od ženske v njeni oskrbi prejme zadovoljstvo z njeno oskrbo, kar jo dodatno 
motivira za delo (Leana et al., 2016). Hall (2001) navaja, da je empatična babica drugim 
vzor pri spodbujanju umetnosti babištva. Empatija je po njenem mnenju bistven element v 
zagotavljanju kakovostne babiške oskrbe (Hall, 2001). 
Empatija je tista, ki babicam pri delu z žensko olajša njeno fizično in psihično razumevanje 
(Mc Kenna et al., 2011). Poleg tega empatični odnos med babico in žensko olajša babici 
pridobivanje anamneze, in zmanjša stopnjo zdravstvenih napak (Williams et al., 2014). Mc 
Kenna in sodelavci (2011) so mnenja, da empatija babici omogoča, da se sooča in pomaga 
ženskam z različnimi izkušnjami ter različnimi izidi poroda. Tako je po njihovem mnenju 
empatija tista, ki omogoča, da babica hkrati sodeluje z žensko, ki se sooča s spontanim 
splavom ter ob istem času deli srečo in ostala pozitivna občutja z žensko, ki je ravno postala 
mama. 
Empatija nam olajša razumevanje počutja, kar nam omogoča, da se v dani situaciji pravilno 
odzovemo in tako pomagamo na najboljši način (Baillie, 1996). Za primer delo babice 
zajema tudi delo na oddelku po porodu, kjer se velikokrat srečujemo z ženskami, ki so prvič 
postale mamice in jim je dana situacija nova, posledično velikokrat nimajo nadzora in 
zaupanja vase. Tako ženske pogosto uporabljajo zvonce in postavljajo vprašanja in 
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potrebujejo pomoč. Z uporabo prave empatije je lahko razumljena njena situacija in možna 
pomiritev. Če tega ne upoštevamo, so po navadi prisotna zgolj negativna občutja. 
Empatičen odnos je eden glavnih značilnosti poklica babištva, vendar se moramo ob tem 
zavedati, da se lahko babica, ki je pri svojem delu vsakodnevno empatična do žensk, znajde 
v trenutku, ko empatičnega odnosa ni zmožna nuditi v celoti (Baillie, 1996). Pri svojem delu 
se babice srečujejo z množico različnih ljudi in včasih težko vzpostavijo stik z žensko, naj 
bo to zaradi osebnostnega neujemanja, nestrinjanja z njeno odločitvijo ali negativnih 
dejavnikov okolja. Vsakodnevni stres, pomanjkanje časa, naporno delo, nočne izmene, 
zmanjšajo sposobnost empatije (Baillie, 1996). Za primer navedemo delo babice v porodnem 
bloku, ki je vsakodnevno do žensk zelo empatična in si vzame čas za pogovor. To je 
nemogoče izvajati v popolnosti, kadar je babica v porodnem bloku preobremenjena. Količine 
dela, časovne bremenitve in stanja žensk ni možno vnaprej napovedati. To predstavljajo 
otežene okoliščine za dober empatičen odnos. Pomanjkanje oziroma manjša prisotnost 
empatije se izraža tudi pri novo zaposlenih, ki se soočajo s tesnobo in strahom ter 
usmerjenostjo na pridobivanje praktičnih veščin. Treba je omeniti tudi zmanjšano možnost 
empatije v primeru, ko je komunikacija na delovnem mestu otežena. To se v praksi pogosto 
izraža, ko ženska prihaja iz drugega kulturnega okolja in ne govori nam poznanega jezika. 
Tako je posledično spoznavanje oteženo. Prav tako vzpostavitev empatičnega odnosa 
(Baillie, 1996).  
3.1 Tuje raziskave s področja empatije v babištvu 
O prisotnosti empatije med študenti babištva se v zadnjih letih število raziskav povečuje, 
vendar jih je v primerjavi z drugimi zdravstvenimi poklici, na primer medicinskimi sestrami, 
še vedno razmeroma malo. Poleg tega v Sloveniji do sedaj kakršna koli raziskava o 
prisotnosti empatije med študenti babištva še ni bila opravljena. 
Mc Kenna in sodelavci (2011) so izvedli študijo o prisotnosti empatije med študenti babištva 
na Avstralski univerzi. Presečna študija je potekala skozi vsa tri leta izobraževanja babištva, 
vanjo je bilo vključenih 52 študentov. Vsi udeleženci so bili ženskega spola, ena polovica 
le-teh je bila starih med 18 in 25 let, medtem ko je bila ena četrtina starih med 31 in 35 let. 
Pri ugotavljanju prisotnosti empatije med študenti so uporabili standardizirano JSPE-HP 
lestvico. Rezultati so kot povprečno vrednost empatije prikazali 109,9 s standardnim 
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odklonom 20,9. Raziskava razlik prisotnosti empatije v določeni starostni skupini ni 
prikazala. Žal avtorji rezultatov ne morejo primerjati z ostalimi študenti babištva, saj ni bila 
opravljena nobena raziskava, kjer bi bila uporabljena JSPE-HP lestvica. Lahko pa rezultate 
primerjajo z medicinskimi sestrami, kjer je ena izmed študij izmerila povprečno vrednost 
117. Pojavlja se velika razlika prisotnosti empatije med študenti babištva v prvem letniku, 
pri katerih je povprečna vrednost 109,9 ter kasneje študentov v tretjem letniku, kjer je 
povprečna vrednost 119,9. Raziskava tako poudari pomen poglobljenega razvijanja empatije 
v času študija (Mc Kenna et al., 2011).  
Williams in sodelavci (2015) so izvedli intervencijsko študijo, v katero je bilo vključenih 
293 študentov, in sicer iz 12 različnih zdravstvenih smeri. Študija je potekala na študentih, 
ki so se izobraževali na eni izmed štirih Avstralskih univerz, v študijo je bilo vključeno tudi 
izvajanje delavnice o izpopolnjevanju empatije. Sodelovalo je 293 študentov iz 12 različnih 
smeri. Pred delavnico so bili študentje povabljeni k izpolnjevanju standardiziranega JSE-HP 
vprašalnika. Za tem je potekal dvourni tečaj, s hkratno udeležbo vsaj treh različnih smeri 
zdravstva. Delavnica je temeljila na ogledu 20 minutnega filma, v katerem so bile 
predstavljene tri situacije, in sicer najstnik, diagnosticiran z Aspergerjevim sindromom, 
mlada nosečnica z možgansko kapjo in starejša gospa s sumom zlomljene stegnenice. 
Dejavnosti so kasneje temeljile na spoznavanju pojma empatije in iskanju odgovorov na 
vprašanja, kot so "kaj so po tvojem mnenju potrebe klienta?" ali "ali ste ob opazovanju filma 
opazili empatično vedenje"? Po 6 tednih so bili študentje povabljeni na ponovno 
izpolnjevanje JSE-HP vprašalnika. Povprečna vrednost pred izvedeno intervencijo je bila 
114,39, po izvedeni intervenciji 120,56, kar je prikazalo pozitiven vpliv delavnic o empatiji. 
V študiji so sodelovale tudi babice, ki so pred intervencijo imele najvišjo povprečno 
vrednost, in sicer 124, po intervenciji se rezultati babic niso bistveno spremenili (Williams 
et al., 2015). 
Williams in sodelavci (2014) so izvedli longitunealno študijo o prisotnosti in razlikovanju 
empatije med študenti babištva, zdravstvene nege in nujne medicinske pomoči. Raziskava 
je potekala med letom 2008 in 2010, vanjo je bilo vključenih 948 študentov. Raziskavo so 
izvajali s pomočjo JSE-HP lestvice, v katero so po zaključku študija povabili študente vseh 
treh smeri. Rezultati so prikazali, da imajo babice izmed vseh treh smeri najvišjo stopnjo 
empatije, in sicer s povprečno vrednostjo 108,98 s standardnim odklonom 17,2. Poleg tega 
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je bila stopnja empatije v tretjem letniku študija pri vseh treh študijskih smereh višja, kot je 
bila v prvem letniku študija.  
Kljub temu da se omenjane študije po načinu raziskave razlikujejo, so avtorji prišli do 
primerljivih rezultatov. Rezultati prikazujejo, da imajo študentje babištva višjo stopnjo 
empatije v primerjavi s študenti drugih zdravstvenih smeri. Tuje raziskave s področja 




4 RAZVIJANJE EMPATIJE V ČASU ŠTUDIJA 
Razvijanje empatičnih spretnosti v času dodiplomskega izobraževanja je izrednega pomena, 
saj vodi k večjemu zadovoljstvu študentov pri delu v kliničnem okolju (Cuzzo et al., 2017). 
Literatura o razvijanju empatije poudarja, da je v svoji predispoziciji to prirojena človekova 
lastnost, ki se kot čustvena komponenta začne razvijati že pri novorojenčku. Učenje 
empatičnih spretnosti je tako omejeno (Williams, Stickley, 2010). 
Evans in sodelavci (1998) podarjajo, da moramo pri razvijanju empatije poznati dve vrsti 
empatije, in sicer temeljno empatijo in priučeno. Poudarjajo tudi, da se osnovne empatije ni 
mogoče priučiti, lahko pa jo okrepimo in s tem izboljšamo strokovno znanje. Pri 
izpopolnjevanju empatije morajo učitelji prepoznati tiste z nizko stopnjo osnovne empatije 
in poleg empatije pri njih graditi na izpopolnjevanju njihovih drugih prednosti (Evans et al., 
1998).  
Tudi v zdravstvu zasledimo delitev na dve vrsti empatije. Prva, osnovna empatija, ki je 
omenjena kot temeljna, spontana lastnost. Druga, priučena empatija je rezultat učenja in 
izpopolnjevanja skozi delovni proces. Pri izpopolnjevanju empatije je poznavanje obeh 
izrednega pomena. Pri tem je pomembno dejstvo, da je izpopolnjevanje empatije, brez 
predhodnega poznavanja, kakšna je pravzaprav stopnja osnovne empatije posameznika brez 
ključnega pomena (Alligood, 1992).  
Empatija je sposobnost, katere se je mogoče naučiti in razviti skozi izobraževanje in klinično 
prakso. Študente je v času dodiplomskega izobraževanja treba ozavestiti o pomenu 
empatičnega odnosa na njihovi poklicni poti (Cunico et al., 2012). Mc Kenna in sodelavci 
(2011) so mnenja, da je študentom babištva potrebno zagotoviti celostno izobraževanje in 
jim poleg učenja literature babištva približati in jih seznaniti z drugimi pomembnimi 
vrlinami babištva, kot so skrb, empatija in sprejemanje. 
4.1 Pomanjkljiva usmerjenost študija k učenju empatije 
Kljub pogostemu navajanju, kako pomembno vlogo ima empatija, jo v medsebojnih odnosih 
še vedno primanjkuje (Low, LaScala, 2012). Danes se študentje za študij v veliki večini 
odločajo takoj po končani srednji šoli, v starosti 18-19 let z malo izkušnjami in posledično 
nizko stopnjo empatije (Petek Šter et al., 2013). V zgodovini so bile ključ za študij babištva 
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karakteristične lastnosti, kot so sočutje, prijaznost, toplina ter empatija. Skozi čas se je to 
spreminjalo, in danes prihod na študij babištva postaja čedalje težji, pri tem je pomemben 
zgolj učni uspeh študentov. Osebne lastnosti, in s tem empatija pri tem ne igrajo več vloge 
(Doyle et al., 2014). 
Za študij zdravstvenih smeri se v večini odločajo posamezniki, ki imajo v osnovi sicer višjo 
raven empatije od drugih, vendar je le-ta še vedno nižja od želene (Leana et al., 2016). Skozi 
osredotočenost študija na teoretične in strokovne zdravstvene praktične veščine, 
izpopolnjevanje empatije, izgubi svoj prvotni pomen. Študentje se skozi študij osredotočajo 
predvsem na opravljanje prihajajočih izpitov in posledično napredovanje v višji letnik 
študija. Opravljene študijske obveznosti sicer pomenijo zaključek študija, vendar to 
velikokrat ne pomeni tudi kakovostne izobrazbe (Low, LaScala 2015). 
Dandanes prisotnost empatije med študenti zdravstvenih smeri upada, ne samo da študentje 
nimajo empatičnih spretnosti, temveč mnogi med njimi ne poznajo pomena empatije za 
njihovo poklicno prihodnost. Za pomanjkanje empatije je odgovoren tudi nepravilno 
zasnovan študij, katerega učni načrti so zasnovani na način, da usmerjenost k teoretičnemu 
znanju in izpopolnjevanje praktičnih veščin prevlada in izpodrine učenje tehnik empatičnega 
odnosa (Sheehan et al., 2013). Literatura vse pogosteje poudarja pomanjkanje empatije med 
zdravstvenimi delavci in potrebo po njenem izboljšanju (Mikkoken et al., 2015). 
4.2 Načini izpolnjevanja empatičnih spretnosti v študijskem 
procesu 
Poučevanje študentov empatičnih interakcij je ena izmed najtežjih nalog učiteljev (Das 
Gupta, Charon 2004), kajti empatija je izredno zapleten koncept, tako za razumevanje kot 
poučevanje in uporabo v praksi (Williams, Stiskley, 2010). Učiteljem, ki na fakulteti 
poučujejo empatične spretnosti, predstavlja enega največjih izzivov. S pomočjo približanja 
pomena empatije pri študentih babištva bi jim približali pomen njihovega profesionalnega 
vedenja in upoštevanja etike babištva (Doyle et al., 2014). Učenje empatije se mora začeti 
že na začetku študija, preden študentje začnejo s klinično prakso (Deloney, Grahman, 2003). 
Načini izpopolnjevanja empatije so različni, med njimi najdemo tako branje raziskav o 
pomenu empatije v klinični praksi, pisanje o doživetih izkušnjah študentov na klinični 
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praksi, izpopolnjevanje empatije s pomočjo simulacijskih iger, velik vpliv imajo mentorice 
študentom na klinični praksi, ki naj bi jim predstavljale vzor (Doyle et al., 2014). 
Učitelji na fakulteti bi empatijo študentom lahko približali že z vključevanjem lastnih 
empatičnih spretnosti v proces izobraževanja, poleg tega bi študente morali spodbujati k 
učenju iz lastnih izkušenj, ki so jih pridobili v okviru klinične prakse (Williams et al., 2014). 
Stopnja empatije, ki jo skozi izobraževanje izražajo učitelji, vpliva na stopnjo empatije pri 
študentih (Cuzzo et al., 2017).  
Učitelji, ki poučujejo na fakulteti, imajo pomembnejšo vlogo, kot zgolj vlogo predavatelja, 
kajti študentom ne posredujejo zgolj teoretičnega strokovnega znanja, temveč tudi 
pomembne vrednote in osebne značilnosti (Stojiljković et al., 2012). Ena izmed pomembnih 
vrlin, ki se jih študentje učijo in posnemajo od učiteljev, je empatija. Učitelj, ki skozi svoje 
delo izraža empatijo, na študente deluje motivacijsko, jim posreduje strokovno znanje in 
študentom velikokrat predstavlja empatičen vzor, ki ga kasneje posnemajo na klinični praksi 
(Mikkonen et al., 2015). Prav tako empatičen učitelj s študenti enostavneje vzpostavi 
komunikacijo, študentje skozi izobraževanje aktivnejše sodelujejo, se počutijo razumljene 
in sprejete (Stojiljković et al., 2012). Kljub pozitivnim učinkom empatije jo učitelji redko 
vključijo v proces izobraževanja. Vzroki so lahko posledica dejstva, da se ne zavedajo 
pozitivnega vpliva empatije na študente, niso zmožni posredovati empatičnega vedenja, 
poleg tega so učni načrti zasnovani na način, da jim to v veliki meri onemogočajo. V želji 
po doseganju optimalnih rezultatov in izboljšav na področju empatije je treba poleg 
študentov v izpopolnjevanje empatije tako spodbujati tudi učitelje, saj so oni tisti, ki so 
odgovorni za strokovno znanje in razvijanje empatičnih spretnosti pri študentih (Mikkonen 
et al., 2015).  
Williams in sodelavci (2015) poudarjajo, da empatijo lahko bistveno izboljšamo oziroma jo 
izpopolnimo in ohranjamo s pomočjo preprostih učnih tehnik s tem pa doprinesemo k 
bistvenemu izboljšanju počutja naših klientov. Brez izkušenj iz kliničnega okolja se empatije 
težko kakovostno priučimo (Sheehan et al., 2013). Vendar študije prikazujejo, da branje 
literature, igre s simulacijskimi prizori, slikanje, poslušanje glasbe, ogled filma pozitivno 
vplivajo na višjo raven empatije (Low, LaScala, 2015). V učne načrte bi morali učitelji poleg 
le-teh vključiti tudi čas, da študentje razpravljajo o različnih dogodkih, ki so jih doživeli na 
klinični praksi, da predstavijo svoj odziv na situacijo, v kateri so bili prisotni, učitelji bi jih 
pri tem usmerjali in predlagali morebitne izboljšave (Petek Šter et al., 2013). 
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4.3 Vloga kliničnih mentorjev na stopnjo empatije pri študentih  
Klinični mentorji študentom na praksi ne posredujejo zgolj praktičnega znanja, vendar imajo 
pomemben vpliv na izpopolnjevanje empatičnih spretnosti (Hishinuma et al., 2016). 
Empatija zajema samozavest, prilagodljivost, poštenost, spontan in celostni pristop. 
Mentorji študentom na praksi, morajo v procesu izobraževanja in približevanja empatije vse 
te vrline vključiti v svoje vsakdanje delo (Pike, 1990). Empatične spretnosti se skozi 
praktično usposabljanje lahko bistveno izboljšajo in predstavljajo temelj za kakovostno 
babiško obravnavo (Vivilaki, et al., 2016). 
Prva klinična praksa ima za študente babištva velik pomen. Ta študentom babištva približa 
pomen babiške oskrbe, zato mora študente voditi babica, ki se popolnoma posveti ženski ter 
študentom skozi lasten način dela, predstavi empatijo in sočutje ter njun pozitiven vpliv na 
izkušnjo ženske (Scamell, Hanley, 2017). Babica se mora tako kot mentorica študentom na 
praksi, ženski popolnoma posvetiti, ob svojem delu izražati empatičen odnos, ter s tem 
študentom približati koncept "biti resnično z žensko" in jim s tem predstaviti optimalen 
odnos (Hall, 2013). 
Vse pogosteje se pri učenju empatije poudarja povezava empatije s čustveno inteligenco, ki 
je povezana z izkustvenim učenjem skozi doživljanja študentov na klinični praksi. Študentje 
se na kliničnih praksah soočajo z različnimi čustvi klientov, tako z bolečino, izgubo, 
strahom, razočaranjem kot tudi z ljubeznijo, veseljem. Klinični mentorji morajo ob različni 
paleti izkušenj študente spodbujati k samorefleksiji in zavedanju o različnih življenjskih 
situacijah, kar je ključnega pomena pri razvijanju empatije (Williams, Stickley, 2010). 
Klinični mentorji na praksi imajo tako velik pomen pri izboljšanju stopnje empatije pri 
študentih babištva. Najpogosteje gre za pozitiven vpliv, vendar ne smemo pozabiti tudi na 
negativnega. Študentje lahko nezavedno posnemajo in kopirajo negativne lastnosti, kot so 
stigme in predsodki in s tem zmanjšajo in oslabijo svojo raven empatije (Doyle et al., 2014). 
Pomen empatije v zagotavljanju kakovostne klinične prakse se odraža tudi skozi empatično 
izražanje kliničnih mentorjev do študentov. Empatija v odnosu kliničnih mentorjev in 
študentov privede do lepše izkušnje študentov, študentje mentorjem lažje postavljajo 
vprašanja, s katerimi se srečujejo v okviru prakse, poleg tega jih empatično vedenje 
mentorjev motivira za delo (Mikkonen et al., 2015).   
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5 NAMEN 
Namen diplomskega dela je vzpostaviti izhodišče za spodbujanje izpopolnjevanja empatije 
med študenti babištva na Zdravstveni fakulteti. V diplomskem delu bo predstavljena 
povprečna stopnja empatije med študenti babištva. Ob tem bo preučeno, ali ima študij 
babištva vpliv na izboljšanje stopnje empatije na način, da bo narejena primerjava stopnje 
empatije med začetnim in končnim letnikom študija. Ugotovitve bodo pomagale razumeti 
razlike v stopnji empatije študentov in učiteljem podati predloge pri razvijanju strategij za 
izpopolnjevanje empatičnih spretnosti študentov, v zagotavljanju kakovostne babiške 
oskrbe.  
Cilji diplomskega dela so: 
 z relevantno literaturo predstaviti pojem empatije; 
 predstaviti pomen poklica babice in pomen empatije skozi delo babice; 
 povzeti glavne ugotovitve raziskav o prisotnosti empatije med študenti v zdravstvu, 
s poudarkom na študentih babištva; 
 predstaviti preproste tehnike, s katerimi lahko učitelji na fakulteti in mentorji na 
klinični praksi študente babištva vodijo k izpopolnjevanju empatičnih spretnosti in  
 ugotoviti stopnjo empatije med študenti babištva na Zdravstveni fakulteti.  
Na podlagi zanimanja in zastavljenih ciljev diplomskega dela bodo ob pregledu domače in 
tuje literature, s poudarkom na obstoječih tujih raziskavah s tega področja, izoblikovana 
naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kakšna je stopnja empatije med študenti babištva na Zdravstveni fakulteti?  
 Kolikšna je povprečna vrednost empatije glede na posamezni letnik študija? 
 V kolikšni meri se stopnja empatije razlikuje v prvem in tretjem letniku študija? 
 Ali ima predhodna zdravstvena izobrazba vpliv na višjo stopnjo empatije pri 
študentih babištva? 
 Ali izredni študij babištva vpliva na višjo stopnjo empatije pri študentih babištva? 
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6 METODE DELA 
Diplomsko delo temelji na deskriptivni in kavzalno-eksperimentalni metodi dela. Sestavljata 
ga teoretični in empirični del. V empiričnem delu je bil za zbiranje potrebnih podatkov 
uporabljen vprašalnik, katerega rezultati so bili kasneje predmet proučevanja in analiziranja.  
V prvem delu diplomskega dela je bila za pregled obstoječe literature s področja empatije v 
babištvu uporabljena deskriptivna metoda dela. Literatura na slovenskem področju je bila 
poiskana s pomočjo virtualne knjižnice Slovenije (COBISS) s ključnimi besedami: empatija, 
empatija v babištvu, empatična babica, izpopolnjevanje empatije, prisotnost empatije med 
študenti babištva. Tuja literatura je bila iskana s ključnimi besedami empathy, empathy in 
midwifery, good midwife, how to teach empathy, communication with empathy, v 
podatkovnih bazah PubMed (Medline), Google scholar, CINAHL. Omejitveni kriteriji 
iskanja so bili literatura mlajša od 10 let, celoten dostop do besedila članka, jezik besedila 
angleščina ali slovenščina. Izbor literature je temeljil na dostopnosti, aktualnosti in vsebinski 
ustreznosti. 
Tabela 1: Rezultati pregleda literature 




Pubmed 5633 86 27 
COBISS 39 10 5 
Google scholar 193.000 108 21 
Podatki, potrebni za empirični del diplomskega dela, so bili pridobljeni s pomočjo 
kvantitativne metode dela - vprašalnika. Predmet raziskovanja v diplomskem delu so bili 
študentje babištva vseh treh letnikov študija na Zdravstveni fakulteti. Sodelovanje v 
raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno.  
Raziskovalni instrument sta sestavljala dva sklopa, in sicer demografska vprašanja in skala 
o empatiji pri babicah (MES). Demografska vprašanja so anketirance spraševala po starosti, 
spolu, predhodni izobrazbi in vrsti študija, pri čemer so bila vsa vprašanja, razen vprašanja 
o predhodni izobrazbi, zaprtega tipa. Drug sklop vprašalnika je s pomočjo MES lestvice 
preverjal stopnjo empatije pri študentih babištva Zdravstvene fakultete. Lestvico so prvotno 
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oblikovali in izdelali Vivilaki s sodelavci (2016), od katerih je bilo pridobljeno dovoljenje 
za uporabo na slovenski populaciji študentov babištva (glej Prilogo 2.). Lestvica MES je 
validirana in omogoča zanesljivost. MES lestvica je bila kot instrument v raziskavi izbrana 
zato, ker je trenutno edina lestvica, ki preverja stopnjo empatije zgolj pri babicah. Pred 
izvedeno raziskavo je bila MES lestvica prilagojena in prevedena v slovenščino.  
MES je sedem stopenjska lestvica, ki vključuje 22 trditev, pri čemer preverjamo strinjanje 
oziroma ne strinjanje s podano trditvijo. Pri tem 1 pomeni, da se s trditvijo popolnoma 
strinjajo, 6 pomeni, da se s trditvijo sploh ne strinjajo. Vprašalnik sestavlja 15 pozitivnih in 
7 negativnih trditev. Maksimalno število točk, ki jih lahko posameznik doseže, je 132 in 
pomeni najvišjo stopnjo empatije, minimalno število možnih doseženih točk je 22. Pri 
skupnem izračunu bo lestvica za izračun pozitivne postavke obrnjena, pri čemer bo 6 




Raziskava je potekala na Zdravstveni fakulteti. Uporabljen raziskovalni instrument je bil 
razdeljen posameznim letnikom študija babištva v papirni obliki. Anketa je bila razdeljena 
vsem trem letnikom študija, pri čemer so bili študentje pred začetkom raziskave seznanjeni 
z razlogi raziskave in natančnimi navodili za izpolnjevanje. Zagotovljena je bila anonimnost 
in zaupnost podatkov, ter uporaba rezultatov zgolj v namen diplomskega dela. S tem je bilo 
zagotovljeno nepristransko podajanje odgovorov na vprašanja. Študentje so bili seznanjeni 
z načinom objave in možnostjo dostopa do rezultatov. Ob izpolnjevanju je bil študentom 
zagotovljen ustrezen čas za natančno izpopolnitev. Študij babištva na Zdravstveni fakulteti 
je edini študiji babištva v Sloveniji, posledično vzorec v naši raziskavi predstavlja celotno 
populacijo študentov babištva na slovenskem področju. V raziskavo je bilo poslanih 94 
vprašalnikov, pri čemer je bilo 81 izpolnjenih, kar predstavlja 86,17 % realizacijo vzorca.  
Pridobljeni odgovori pri MES lestvici so bili pred analizo iz negativnih trditev, spremenjeni 
v pozitivne, na način, da je pri pozitivnih trditvah 6 pomenila, da se anketirani s trditvijo 
popolnoma strinjajo, ter 1, da se s trditvijo sploh ne strinjajo. Pridobljeni podatki so bili 
urejeni v programu Microsoft Excel 2016 in statistično obdelani v SPSS 22.0. Z vidika 
statistične obdelave so bile izračunane povprečne vrednosti in standardni odklon. Glede na 
posamezni sklop je bila izračunana najmanjša in najvišja vrednost, ter modus in mediano. 
Podatki so bili prikazani s pomočjo različnih tabel. Diplomsko delo predstavi zastavljene 
cilje, ter odgovori na zastavljena vprašanja o prisotnosti empatije med študenti babištva na 








7.1 Demografski podatki anketirancev  
Tabela 2: Opis vzorca raziskovanja 
 
Tabela 2 prikazuje opis vzorca raziskovanja. Iz nje lahko razberemo, da so bile vse 





 Velikost vzorca = n Odstotni delež= % 
SPOL   
Ženski 81 100% 
Moški 0 0 
STAROST   
Do 20 let 50 61,7 3 
21-25 let 30 37,04 
26-30 let 1 1,23 
30-40 let 0 0  
LETNIK ŠTUDIJA   
Prvi 38 46,91 
Drugi 22 27,16 
Tretji  21 25,93  
VRSTA ŠTUDIJA    
Redni študij 65 80,25 




Srednja zdravstvena šola 40 49,38 
Univerzitetna izobrazba 2 2,47 
Drugo 39 48,15 
24 
7.2 Povprečna prisotnost empatije  
1. Raziskovalno vprašanje: Kakšna je stopnja empatije med študenti babištva na Zdravstveni 
fakulteti? 
Tabela 3: Povprečna vrednost empatije pri študentih babištva 
Legenda: N = velikost vzorca, MIN = najmanjša vrednost, MAX = najvišja vrednost, PV = 
povprečna vrednost, SO = standardni odklon, Me = mediana, Mo = modus, MES = lestvica 
empatije pri babicah 
Tabela 3 prikazuje, da je povprečna vrednost empatije pri študentih babištva 108, 20 s 
standardnim odklonom 7,81. Iz tabele lahko razberemo tudi druge pomembne podatke.  
7.3 Povprečna stopnja empatija v posameznem letniku 
2. Raziskovalno vprašanje: Kolikšna je povprečna stopnja empatije glede na posamezni 
letnik študija?  
Tabela 4: Stopnja empatije glede na letnik študija 
Legenda: n = velikost vzorca, PV = povprečna vrednost, SO = standardni odklon, MAX = 
najvišja vrednost, MIN = najmanjša vrednost 
Tabela 4 prikazuje povprečno stopnjo empatije glede na posamezni letnik. Iz nje lahko 
razberemo, da so najvišjo stopnjo empatije dosegli študentje drugega letnika.  
 N MIN MAX PV SO Me Mo 
MES  81,00 92 125 108,20 7,81 108 104 
Letnik 
študija 
n PV SO MAX MIN 
1. Letnik 38 105,76 7,52 122 93 
2. Letnik 22 113,73 7,78 125 101 
3. Letnik 21 106,81 5,37 114 92 
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7.4 Razlike v empatiji med prvim in drugim letnikom  
3. Raziskovalno vprašanje: V kolikšni meri se stopnja empatije razlikuje v prvem in tretjem 
letniku študija? 
Tabela 5: Primerjava stopnje empatije med prvim in tretjim letnikom 
 Prvi letnik Tretji letnik 
n 38 21 
PV 105,76 106,81 
SO 7,52 5,37 
Me 104 107 
Mo 104 105 
MAX 122 114 
MIN 93 92 
Legenda: n = velikost vzorca, PV = povprečna vrednost, SO = standardni odklon, Me = 
mediana, Mo = modus, MAX = najvišja vrednost, MIN = najmanjša vrednost 
Tabela 5 predstavi razlike v stopnji empatije med prvim in tretjim letnikom študija. Kot 











7.5 Predhodna izobrazba in stopnja empatije 
4. Raziskovalno vprašanje: Ali ima predhodna zdravstvena izobrazba vpliv na višjo stopnjo 
empatije pri študentih babištva?  
Tabela 6: Vpliv predhodne izobrazbe na stopnjo empatije  
Legenda: n = velikost vzorca, PV = povprečna vrednost, SO = standardni odklon, MAX = 
najvišja vrednost, MIN = najmanjša vrednost 
Tabela prikazuje stopnjo empatije glede na predhodno izobrazbo. V njej so primerjane 


























































7.6 Oblika študija in stopnja empatije 
5. Raziskovalno vprašanje: Ali izredni študij babištva vpliva na višjo stopnjo empatije pri 
študentih babištva? 
Tabela 7: Vpliv izrednega študija na stopnjo empatije  
Legenda: n = velikost vzorca, PV = povprečna vrednost, SO = standardni odklon, MAX = 
najvišja vrednost, MIN = najmanjša vrednost 
Tabela 7 prikazuje, da se stopnja empatije pri izrednih študentih bistveno ne razlikuje od 
















































7.7 Stopnja empatije glede na posamezno trditev 
6. Raziskovalno vprašanje: Kakšna je povprečna stopnja empatije glede na posamezno 
trditev?  















Verjamem, da ima empatija 
















Prepoznam skrita občutja in 
















Ženska se počuti bolje, ko 































Za razumevanje čustev ženske 
govorica telesa ni tako 























Sprejemam žensko, ki je tiho in 
















Ko vidim žensko, ki joka, ne 















Za babico je težko videti stvari 















Za lažje razumevanje ženske se 
















Ženski pokažem, da sem jo 
pripravljena poslušati, s tem, da 















Vzela bi si čas za skrb ženske 

















Legenda: n = velikost vzorca, PV = povprečna vrednost, SO = standardni odklon, MAX = 
najvišja vrednost, MIN = najmanjša vrednost, Me = mediana, Mo = modus.  
Tabela 8 prikazuje, kakšne so povprečne vrednosti doseženih točk glede na posamezne 
trditve.   














Izogibam se dotiku ženske, ki je 















Menim, da je pomembno, da se 
















































Po odhodu domov velikokrat 
















Mislim, da ni moje delo, da se 
spopadam s težavami ženske, ki 















Zadovoljna sem, ko se ženska 















Ko v ženski prepoznam strah, si 
















Delala bi proti pravilom 
porodnišnice, samo da bi 















Izogibam se čustvenemu 


















Empatija v babiški oskrbi predstavlja pomemben element v razumevanju fizičnega in 
psihičnega stanja ženske in njene družine (Mc Kenna et al., 2011). Empatične interakcije, ki 
vključujejo razumevanje in skrb ob sposobnosti izražanja tega razumevanja vodijo k 
pozitivnemu odnosu (Ward et al., 2012). Poleg teoretičnega in praktičnega strokovnega 
znanja empatija predstavlja eno najpomembnejših lastnosti, ki jo mora imeti vsaka babica 
(Mc Kenna et al., 2011). Vzpostavitev empatičnega odnosa ni enostavna in babicam pogosto 
predstavlja velik izziv, kajti empatija je koncept, ki je težak za razumevanje, poučevanje in 
uporabo v vsakodnevni praksi (Williams, Stickley, 2010).  
V preteklosti so v izobraževalnem procesu komunikaciji, in s tem empatiji, posvečali glavno 
vlogo. Učni načrti so se čez čas spreminjali in danes je dejstvo, da se učni načrti v veliki 
meri usmerjajo v razvoj strokovnih teoretičnih in praktičnih spretnosti, kar je skrb vzbujajoče 
(Ward et al., 2009).  
Študentje babištva so danes v času študija postavljeni pred številne izzive in naporne 
študijske dni. Redno se pripravljajo na opravljanje izpitov, ob tem pa urijo svoje praktične 
sposobnosti, se na klinični praksi srečujejo z različnimi situacijami, ter se skozi študij 
izobražujejo vse od osnovnih postopkov, kot so merjenje krvnega tlaka do samostojnega 
vodenja poroda. Petek Šter s sodelavci (2013) meni, da je študente poleg strokovnih 
praktičnih in teoretičnih veščin treba izobraziti o pomenu empatije v njihovem poklicu, kar 
doprinese k njihovemu celovitemu pristopu. Preden začnemo z izpopolnjevanjem 
empatičnih spretnosti pri študentih, moramo s pomočjo različnih instrumentov ugotoviti, 
kakšna je pravzaprav trenutna prisotnost empatije med študenti, ki obiskujejo Zdravstveno 
fakulteto. Obstajajo številni instrumenti, ki omogočajo meritve stopenj empatije. V raziskavi 
je bila uporabljena MES lestvica, saj je prilagojena poklicu babice. V nekaterih državah po 
svetu so pri preučevanju stopnje empatije že vključili študente babištva (Mc Kenna el al., 
2011; Williams et al., 2014; Williams et al., 2015; Vivilaki et al., 2016), medtem ko na 
področju Slovenije raziskava o stopnji empatije med študenti babištva še ni bila opravljena.  
Williams in sodelavci (2014, 2015) ugotavljajo, da imajo babice v primerjavi z drugimi 
zdravstvenimi poklici višjo stopnjo empatije, kar pripisujejo dejstvu, da se študentje babištva 
na klinični praksi srečujejo pretežno z zdravimi ženskami, ki preživljajo najlepši dogodek v 
življenju, rojstvo novorojenca.  
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V raziskavi, ki je bila izvedena na Zdravstveni fakulteti, je bilo najvišje možno število 
doseženih točk 132. Študentje babištva so dosegli povprečno stopnjo empatije 108,20 s 
standardnim odklonom 7,21. Predhodnih raziskav z uporabo MES lestvice, razen raziskave, 
katero so izvedli Vivilaki s sodelavci (2016) še ni. Omenjeni se v raziskavi ne osredotočajo 
na končno povprečje, temveč zgolj na posamezna vprašanja. Rezultati so primerljivi z 
raziskavo, ki so jo izvedli Mc Kenna s sodelavci (2011), ki so v svoji raziskavi uporabili 
drug instrument (JSP-HP). Njihova raziskava je pokazala povprečno stopnje empatije 109,9 
s standardnim odklonom 20,9, ti rezultati so primerljivi naši populaciji študentov babištva. 
Študente babištva, ki obiskujejo Zdravstveno fakulteto lahko označimo s povprečno visoko 
stopnjo empatije.  
Ob pregledu literature je možno zaslediti deljena mnenja o izpopolnjevanju empatije. 
Medtem ko nekateri poudarjajo empatijo kot osebno lastnost, ki je v svoji predispoziciji 
prisotna že v obdobju novorojenčka (Alligood, 1992; Kunyk, Olson, 2001), drugi (Cunico 
et al., 2012, Mc Kenna et al., 2012) empatijo predstavljajo kot sposobnost, ki jo lahko skozi 
študij razvijamo in izpopolnjujemo ter posledično od študentov zaključnega letnika študija 
pričakujemo višjo stopnjo empatije v primerjavi s študenti začetnega letnika. Številne 
raziskave dejstvo, da se lahko empatične spretnosti skozi študij izboljšajo, to potrjujejo (Mc 
Kenna et al., 2011, Cunico et al., 2012). Mc Kenna s sodelavci (2011) ob tem niso prepričani, 
ali je izboljšanje empatičnih spretnosti potrebno pripisati strukturi študija, ali je to posledica, 
da se študentje skozi klinično prakso potopijo v poklic babice in s tem okrepijo empatične 
spretnosti.  
Študentje prihajajo na študij babištva z razmeroma visoko stopnjo empatije. S pomenom 
empatije v babištvu se seznanijo na uvodnih predavanjih babištva, kjer razpravljajo o 
lastnostih dobre babice, pri čemer je poudarek na empatiji. Kasneje se na začetku drugega 
letnika z empatijo srečajo skozi predmet supervizije in v tretjem letniku pri predmetu 
intervizije. Iz prvega do drugega letnika je opazno bistveno izboljšanje v stopnji empatije. 
Višjo stopnjo empatije v drugem in tretjem letniku gre pripisat predmetoma supervizije in 
intervizije, pri katerih študentje razvijajo svoj pogled in odnos do soljudi. Žal so učni načrti 
zasnovani na način, da kljub temu da imata supervizija in intervizija v babištvu enakovredno 
vlogo ostalim predmetom, je le-teh, po številu ur v primerjavi z drugimi predmeti bistveno 
manj. Teden supervizijskih in intervizijskih vaj študentom predstavi osnove, ki jih skozi 
študij ne morejo nadgrajevati. V želji po spremembah in nadgrajevanju empatije med 
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študenti babištva je prvi korak sprememba učnega načrta na način, da vaje supervizije in 
intervizije postanejo enakovredne drugim vajam. Tovrstne spremembe bi študentom 
omogočile, da vaje optimalno izkoristijo in pridobljene veščine uporabijo skozi klinično 
prakso in nadaljnjo strokovno pot.   
Kljub temu da stopnja empatije skozi študij ne narašča enakovredno, je potrebno poudariti, 
da študij babištva na Zdravstveni fakulteti študente pozitivno usmerja, saj skozi študij ni 
prišlo do zmanjšanja empatije. V literaturi namreč pogosto zasledimo študije o stopnji 
empatije na študentih zdravstvenih smeri, pri katerih se stopnja skozi študij zmanjšuje. Ward 
s sodelavci (2012) v raziskavi o stopnji empatije med študenti zdravstvene nege ugotovi njen 
upad skozi študij. Kot posledice navaja neustrezen model učenja, negativne izkušnje iz 
klinične prakse, težek študij, prevelika dodelitev kliničnih dolžnosti, negativni odnosi na 
klinični praksi in podobno. Pomembnih razlik v stopnji empatije skozi študij medicinskih 
sester ne navaja tMc Kenna s sodelavci (2012). Ob tem dodaja, da izobraževanje študentom 
ne zagotavlja potrebnega znanja iz področja empatije.  
Nižja stopnja empatije v tretjem letniku v primerjavi z drugim letnikom je lahko posledica 
dejstva, da imajo študentje tretjega letnika za sabo že bistveno več klinične prakse in 
posledično bistveno bolj izpopolnjene praktične veščine. Študentje na klinični praksi ne 
posvečajo pozornosti zgolj praktičnemu izpopolnjevanju, temveč tudi odnosu do ženske, ki 
ga velikokrat posnemajo od kliničnih mentorjev. Žal študentje velikokrat ne posnemajo zgolj 
pozitivnih lastnosti, temveč tudi negativne, kot so stigme in predsodki, kar lahko negativno 
vpliva na njihovo stopnjo empatije. Word s sodelavci (2012) omenja, da empatične 
spretnosti zavirajo težke klinične naloge, izpostavljenost negativnemu odnosu osebja do 
študentov, pritisk dokončanja naloge v določenem času in strah pred napako. Poleg tega, 
Williams s sodelavci (2015) ugotavljajo, da imajo študentje z večjo paleto kliničnih izkušenj 
in se približujejo diplomi, nižjo stopnjo empatije. Z naštetimi situacijami se v veliki meri 
bolj srečujejo študentje babištva v tretjem letniku, saj jih klinični mentorji pogosto 
sprejemajo kot samostojnejše, kar v študentih pogosto povzroča višjo stopnjo stresa, poleg 
tega se študentje tretjega letnika velikokrat osredotočajo na pridobivanje ustreznih 
postopkov, ki jih potrebujejo za uspešen zaključek študija, ob tem ženske ne sprejemajo kot 
posameznice, temveč zgolj kot številke.  
Na stopnjo empatije vpliva predhodna izobrazba, starost in oblika študija. Ward s sodelavci 
(2009) ugotavlja, da imajo študentje z opravljeno predhodno izobrazbo višjo stopnjo 
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empatije. Meni, da imajo študentje, ki imajo več izkušenj tudi boljše razumevanje empatije. 
Ugotovitve potrjuje tudi raziskava pri študentih babištva na Zdravstveni fakulteti, kajti 
študentje, ki obiskujejo izreden študij, so v povprečju dosegli višjo stopnjo empatije.  
V raziskavi je bil razpon doseženih povprečnih točk na posamezna vprašanja vse od 3,86 do 
5,94. V povprečju so z največjim številom doseženih točk študentje odgovorili na trditev 
"Verjamem, da ima empatija pomembno vlogo v babiški negi", medtem, ko je trditev 
»Izogibam se dotiku ženske, ki je v moji oskrbi« dosegla najnižje povprečje točk. Rezultati 
odgovorov za posamezne trditve so primerljivi z rezultati Vivilaki in sodelavci (2016), kajti  
povprečja za posamezne trditve bistveno ne odstopajo, četudi so omenjeni avtorji poleg 
študentov babištva v raziskavo vključili tudi že zaposlene babice, ki imajo lahko zaradi 
delovnih izkušenj višjo stopnjo empatije. Posamezni odgovori, jasno predstavijo dejstvo, da 
se študentje babištva med seboj osebnostno razlikujejo, posledično je različna tudi njihova 
stopnja empatije.  
Kljub temu da so povprečne vrednosti empatije študentov v raziskavi primerljive z ostalimi 
raziskavami o empatiji, še vedno obstaja prostor za spremembe, ki bi vodile k izboljšanju. 
Na možne izboljšave in potrebo po spremembi učnih načrtov se sklicujejo tudi različni 
avtorji (Ward et al., 2012; Mc Kenna et al., 2012). Kajti izpopolnjevanje empatičnih 
spretnosti pri študentih babištva bi bistveno pripomoglo h kakovostni babiški oskrbi 
(Vivilaki et al., 2016). Williams in sodelavci (2014) so mnenja, da se pri izpopolnjevanju 
empatije učitelji in mentorji lahko poslužujejo različnih učnih metod, od igranja vlog, 
izpostavljenosti študentov pozitivnemu vzoru, izboljšanju komunikacijskih veščin, pri tem 
pa omejitev na zgolj eno tehniko ni potrebna. Poudarjajo, da so preproste spremembe tiste, 
ki vodijo študente k višji stopnji empatije. Podobne ugotovitve navajajo tudi Wiliams in 
sodelavci (2015), ki omenjajo, da se lahko empatije priučimo skozi različne izobraževalne 
dejavnosti. Avtorji to potrjujejo z raziskavo, v katero so vključili delavnico o 
izpopolnjevanju empatije. Po končani delavnici je bila stopnja empatije bistveno boljša od 
predhodne, kar še dodatno potrjuje pozitiven vpliv študija. Možnosti za izboljšave empatije 
torej obstajajo, vendar se je treba pred začetkom zavedati in se seznaniti s pozitivnimi vplivi 
sprememb. V želji po spremembah je potrebno učitelje, ki se vsakodnevno srečujejo s 
študenti seznaniti z dejstvom, da so ravno oni tisti, ki v veliki meri vplivajo na stopnjo 
empatije med študenti. Učitelji študentom namreč velikokrat predstavljajo vzor in so v veliki 
meri odgovorni za stopnjo empatije, ki jo opazimo pri študentih. Žal se vsi učitelji, ki 
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poučujejo na Zdravstveni fakulteti njihovega pomena v razvoju empatije, ne zavedajo, ob 
tem tudi sami velikokrat niso sposobni izražati empatičnega vedenja. Tako bi pred 
izobraževanjem študentov morali s pomenom empatije seznaniti učitelje, jih usmerjati v 
njihovo izpopolnjevanje in vključitev empatije v učne načrte. Začetki sprememb so majhni 
in enostavni, vendar bi dolgoročno bistveno pripomogli k izpopolnjevanju empatičnih 
spretnostih pri študentih, ki predstavljajo prihodnost babištva.  
8.1 Omejitve raziskave 
Študija je bila izvedena na celotni populaciji študentov babištva v Sloveniji. Stopnja odziva 
je bila visoka, ob tem so bila upoštevana vsa priporočila za validacijo instrumenta (MES 
lestvice). 
Ob interpretaciji rezultatov je treba omeniti tudi nekaj omejitev. MES lestvica predstavlja 
merski instrument, s katerim se meri stopnja empatije študentov, s tem je pridobljen vpogled 
v možen odziv študentov, in ne dejansko ravnanje in vedenje posameznega študenta na 
klinični praksi. Raziskava se je v veliki meri osredotočala na razlike v stopnji empatije v 
posameznem letniku študija. Razlik ni mogoče optimalno primerjati, saj v raziskavi med 




V diplomskem delu je bil poudarek predvsem na ugotavljanju stopnje empatije med študenti 
babištva. Rezultati so prikazali, da imajo študentje babištva na Zdravstveni fakulteti 
razmeroma visoko stopnjo empatije, vendar so kljub temu še vedno možne izboljšave, ki bi 
bistveno doprinesle h kakovostnejši babiški oskrbi.  
Empatijo lahko v svoji drugačni obliki opazimo že pri novorojenčku. Skozi življenje se ta 
izpopolnjuje in postaja kompleksnejša. Na študij babištva so sprejeti posamezniki, ki se 
razlikujejo. Prav tako je med njimi različna stopnja empatije. Učitelji, ki od prvega dne 
študija spremljajo študente, morajo sprva ugotoviti, kakšna je stopnja empatije pri 
posameznem študentu, nato študente skozi študij spodbujati in usmerjati v izpopolnjevanje 
le-te. Kajti empatija je tista, ki delo babice nadgradi in doprinese h kakovostnejši babiški 
oskrbi. Študentje si skozi študij ustvarijo vzornike, ki jih velikokrat vidijo v učiteljih in 
kliničnih mentorjih, jih posnemajo ter se poleg strokovnih teoretičnih in praktičnih veščin 
od njih učijo tudi empatije. Le-ti se morajo tega ob delu s študenti zavedati in jim dajati 
optimalen zgled. 
Raziskava, ki je bila opravljena, se je poleg stopnje empatije v veliki meri osredotočala na 
vpliv študija babištva na izpopolnjevanje empatičnih spretnosti. Pri tem je pomembno 
dejstvo, da smo med seboj primerjali prvi in tretji letnik. Če bi želeli ugotoviti, kakšen je 
resničen vpliv študija, bi morali pri istih študentih opraviti longitunealno študijo, pri čemer 
bi jih spremljali skozi vsa tri leta študija, ter ob zaključku primerjati stopnjo empatije v 
posameznem letniku in njihov napredek. 
Z žensko se v času nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja ne srečujejo zgolj babice, 
temveč tudi drugi zdravstveni delavci, katerih študij ravno tako poteka na Zdravstveni 
fakulteti. V želji po zagotavljanju kakovostne babiške oskrbe bi v prihodnje morali opraviti 
raziskavo, v kateri bi ugotavljali stopnjo empatije med vsemi zdravstvenimi smermi študija 
na Zdravstveni fakulteti ter jih med seboj primerjati. Podobna raziskava je sicer že potekala, 
vendar vanjo niso bile vključene vse smeri. Izpopolnjevanje empatičnih spretnosti v babištvu 
nam v prihodnje predstavlja velik izziv. Omenjeni raziskavi sta le začetna pot k 
zagotavljanju kakovostne babiške oskrbe. S tem bi ženski in njenemu partnerju omogočili 
prijetno izkušnjo poroda, ki se je bosta z veseljem spominjala tudi kasneje v življenju.  
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11.1 Lestvica, za ugotavljanje stopnje empatije pri študentih 
babištva 
Pozdravljeni, 
Sem Anja Zaletelj, absolventka babištva in pripravljam diplomsko delo z naslovom 
Prisotnost empatije med študenti babištva na Zdravstveni fakulteti pod mentorstvom dr. 
Darje Thaler. Namen raziskave je ugotoviti, v kolikšni meri je prisotna empatija med študenti 
babištva. Vaše sodelovanje je ključno, saj le z vašimi odgovori dobim vpogled v prisotnost 
empatije med študenti babištva na Zdravstveni fakulteti. Vprašalnik je anonimen, za 
izpolnjevanje boste potrebovali približno 5 minut časa. Zbrani podatki bodo zaupni, 
uporabljeni izključno za pripravo diplomskega dela.  





Kateri starostni skupini pripadate 













Kakšna je vaša  predhodna izobrazba? 


























strinjam   
1. Verjamem, da ima 
empatija pomembno vlogo v 
babiški negi. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
2. Prepoznam skrita občutja 
in misli ženske, ki je v moji 
oskrbi. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
3. Ženska se počuti bolje, ko 
občuti, da jo sprejemamo. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
4. Prepoznam telesno 
govorico ženske 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
5. Za razumevanje čustev 
ženske govorica telesa ni 
tako pomembna kot 
verbalna komunikacija. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
6. Sprejemam žensko, ki je 
tiho in ne govori zaradi 
zadrege. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
7. Ko vidim žensko, ki joka, 
ne postanem čustveno 
prizadeta. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
8. Za babico je težko videti 
stvari iz ženske perspektive.  
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
9. Za lažje razumevanje 
ženske se poskušam 
postaviti v njeno situacijo.   
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
 
 
10. Ženski pokažem, da sem 
jo pripravljena poslušati, s 
tem, da ves čas sedim blizu 
nje. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
11. Vzela bi si čas za skrb 
ženske tudi po končanem 
delovnem času. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
12. Dotik babice žensko 
spodbudi. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
13. Izogibam se dotiku 
ženske, ki je v moji oskrbi. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
14. Menim, da je 
pomembno, da se dotikam 
ženske, za katero skrbim. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
15. Zelo občutljiva ženska 
me razdraži. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
16. Ko sem ob ženski, ki 
joka postanem zelo 
čustvena. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
17. Po odhodu domov 
velikokrat razmišljam o 
ženski, za katero sem 
skrbela.  
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
18. Mislim, da ni moje delo, 
da se spopadam s težavami 
ženske, ki je v moji oskrbi. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
19. Zadovoljna sem, ko se 
ženska zaradi moje oskrbe 
počuti bolje. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
20. Ko v ženski prepoznam 
strah, si vzamem čas in jo 
poskušam pomiriti. 
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
21. Delala bi proti pravilom 
porodnišnice, samo da bi 
pomagala ženski.  
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
22. Izogibam se čustvenemu 
navezovanju na žensko v 
moji oskrbi.  
 
    1                    2                 3                      4                    5               6 
 
11.2 Dovoljenje za uporabo lestvice empatije pri babicah (MES) 
Dear Anja Zaletelj, 
We are very pleased to provide you our scale "Midwifery Empathy Scale" (MES) in order 
to translate, validate and use it in a Turkish sample. We are at your disposal if you need 
anything, do not hesitate to contact us. 
Kind regards, 
Anastasia Charitou 
21/11/2017 
Siqnature 
 
 
